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Skirrhus vor sieben Jahren entfernt worden. Jetzt finden sieh Hautver- 
i~nderungen, die wohl als sekund~re Gesehwiilste aufzufassen si d. 
(Referiert nach dem Originalbericht in The British Journal of 
Dermatology. 1916. Okt.-Dez. p. 321--345.) 
Fritz J u 1 iu s b e r g (Posen). 
Fachzeitschriften. 
Dermatologische Zeitschrift. Bd. XXIII. 
1916. I/eft 9--11. 
Ruete. Be i t r i ige  zur  F rage  d er Tuberku l ide  und  
des  Lupus  ery thematodes ,  p. 513, 602. 
Zwei F~iile yon pustulSser und pemphigoider Abart der 
Folliklis werden beschrieben, die bet dem einen in herpetiseher 
Form angeordnet waren. Es kann andererseits auch zu Tuber- 
kulosis verrucosa fiihren. In seltenen F~llen tritt durch Nar- 
benbildung Verstiimmelung und Verkriippelung einzelner Glieder 
ein. Auffs ist manchmal die ganz besondere Lichtempfind- 
lichkeit. Therapeutisch haben sich bet vorsichtiger Anwendung 
in manchen F~illen HShensonnenbgder -- natfirlieh oder 
kiinstlich --- yon gutem Erfolg gezeigt. In vier Fiillen yon Lupus 
erythematodes wurde der Zusammenhang mit Tuberku]ose teils 
histologisch, tells durch Tuberkulinreaktion erbracht. Einzelne 
F~lle yon Lupus erythematodes zeigten eine starke Idiosyn- 
krasie gegen Chinin. 
Polland, E. F ib romatos i s  subungua l i s ,  p. 542. 
Bet einem 39j~hrigen Mann wachsen an allen Fingern 
und Zehen unter dem Nagelfalz linsen- bis kirschengroBe Tu- 
moren hervor, die "~on anseheinend normaler Haut fiberzogen 
sind. Die Handn~igel weisen l~ngstgestellte Risse und Falten, 
Auffaserung und Aufsp!itterung an den R~indern auf; an den 
Zehen fehlen die N~igel zum Tell oder sind in Form yon Resten 
vorhanden. Naeh operativer Entfernung wachsen die Tumoren 
rasch wieder nach. 
Gerlach, K. W. Wei f lwerden  der  Haare  und  
I /aaraus fa l l  nach  psych ischem Trauma oder  Vi t i -  
l lgo  mi t  sebor rho ischer  A lopee ie?  p. 545. 
Bei einem Soldaten zeigte sich kurze Zeit nach einem 
Gefechte fiber dem Naeken an umschriebener Stelle Weifl- 
werden der Haare und rote, rundliche Fleeken an beiden 
Wangen. Nach l~ngerer Pause kam der Betreffende wieder ins 
Feuer und nun fielen die Haare biischelweise aus. wuehsen 
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weifl nach und am gesamten KSrper entstanden weil]e Fleeke. 
Doch diirfte es sich bei diesem Falle blofl um zuf'allig mit- 
einander auftretende.Vitiligo und Seborrhoea oleosa handeln. 
Bender, Julie. Uber  die Degenerat ions formen der  
Gonokokken und E in lagerungen in denEp i the l ien  
des gonor rho isehen E i ters .  p. 577. 
Die yon A sch und A dl e r behauptete allmiihliche Um- 
wandlung der Gonokokken in grampositive Formen trifft nieht 
zu. Die als Gonokokken angesehenen Gebi|de sind pathologische 
Zerfallsprodukte d r Leukozyten des gonorrhoischen Eiters, die 
Glykogen sein diirften und dessen Vorstufen (Ehr l ieh)oder  
Amyloid und dessen Vorstufen (C z e rn y). 
Haxthausen~ H. Ep i the lpro l i fe ra t ionen ,  hervor -  
geru fen  dutch  E inwi rkung yon Ani l in  au f  d ie 
Haut. p. 595. 
Anilin und p-Amidophenol haben die Fiihigkeit, an der 
Haut Proliferation der Epidermis hervorzurufen. Es kommt 
erst zu einer RStung der Haut und Absch~lung, dann beginnt 
sich die Haut zu verdicken. u liegt in dieser Eigen- 
schaft des Anilins die Ursache ftir den Krebs der Harnwege 
bei hnilinarbeitern. 
Hell, F. Soorerkrankung der  h in tern  Harn-  
rShre  (Urethr i t i s  poster io r  mycot ica)  mit Incon-  
t inent ia  ur inae ,  p. 642. 
Bei einem 29 Jahre alten Mann trat eine leichte Phimose 
auf, Pollakurie, in letzter Zeit spontaner UrinabfluB. Am Innen- 
blatt des Priiputiums halter eine leieht brScklige, welBe Mem- 
bran~ die bei der mikroskopischen Untersuchung ein wirres 
Geflecht zarter, scharf begrenzter, wenig verzweigter Pilzfdden, 
mit spiirlieh dazwischen eingestreuten ovalen Gonidien zeigt, 
Im Ham Zucker positiv. Kulturell lieB sich der Pilz als Soor 
nachweisen. Bei der Endoskopia posterior zeigen sich an der 
Basis des Colliculus spiirliche weii~liche Plaques, die aus Soor- 
pilzen bestehen. Ebenso war im Abstrich der Tonsillen und 
der Mnndschleimhaut kulturell Soor ~orhanden. Die Behand- 
lung bestand in t~glichen Pinselungen und Guy on-Injektionen 
mit 30% Borax-Glyzerin, worauf in kurzer Zeit der Soorpilz 
und alle Beschwerden schwanden. Uber den primiiren Herd 
der Erkrankung kann nichts Sicheres ausgesagt werden, doch 
spricht nichts fiir eine hiimatogene Infektion. Am ehesten diirfte 
die MundhShle als prim~re Stelle anzunehmen sein, dann kam 
es auf irgend eine Weise zur Infektion des Pr~putiums und 
yon da aus zur Erkrankung der hintern HarnrShre. 
Zirn. Die Behand lung  der  Krampfadern  mit  
in t ravenSsen Sub l imat in jekt ionen .  E ine  Methode 
fi ir den prakt i schen Arzt. p. 650. 
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Eine 1% SublimatlSsung (Hydrarg. biehlor. 1"0, Natr, 
chlorat. 10"0, Aqu. dest. ad 100"0) wird in der Menge yon 
1--2 ecru in die gestaute Vene injiziert. Der Krauke steht dabei 
aufrecht. Nach Einstich der Nadel entleert man die Vene durch 
Ausstreichen und Hoehheben des Beines, klemmt zentral ab 
und injiziert. Naehher erfolgt Massage der Stelle. Die Throm- 
bosierung ist in der Regel schon nach einigen Stunden feat- 
zustellen. 
Kontraindikation: Nephritis und schwere Arteriosklerose. 
Goldberger, Eduard. Zur  F rage  der  Sa lvarsan-  
behand lung  be i  we ichen  Schankergesehwf i ren .  
p. 661. 
Bei Verdacht auf Syphilis wird es dem hrzte bei sorg- 
f~ltiger Untersuehung der Geschw~ire fast s'ets gelingen, sichere 
Grundlagen fiir seine Diagnose zu gewinnen. Der Nachweis der 
Spirochaeta pallida im Geschwiirssekret, eventuell : im Punktat 
einer verh~rteten Lymphdrfise ist absolut beweisend, ebenso 
eine stark positive W a s s e r m an n sche Reaktion und ausge- 
sprochen positive Luetinreaktion (N o g u c h i). Aueh das typisehe 
klinische Bild unterstiitzt die Diagnose, ebenso eine Verdacht 
erregende Anamnese. Es gibt viele diagaostische Hilfsmittel zur 
Diagnose der Syphilis; man muff nur das riehtige zu wi~hlen 
wissen. Der Vorschlag Mii l lers, auf jeden Fall Ulcera mollia 
mit Salvarsan zu..behandeln, muff deshalb abgelehnt werden. 
Gennerich. Uber  e ine  im Schf i t zengrabend ienst  
e rworbene,  p rogress ive ,  d i f fuse  Hautat roph ie  an 
be iden  Be inen .  p. 673. 
Am rechten Ful}riicken beginnend verbreitete sich die 
Erkrankung im Laufe eines Jahres fiber das ganze rechte Bein' 
vorn his zur Leistenbeuge uud hinten bis fiber das Gesii~ 
griff dann aueh yon oben her auis linke Bein fiber, das jetzt 
his zum Knie erkrankt ist. An der Grenzzone bestand m~l~ige 
Infiltration mit leicht bliiulichrotem Farbenton: Die ~lteren 
Stellen zeigen schlaffe, eingesunkene Haut, die stark verdfinnt~ 
transparent, rocken, haarlos, unelastisch und in grobe Falten 
gelegt ist. Histologisch fand sich im Randgebiet, der gesund 
aussehenden Haut entspreehend, Entziindung, aber noch keine 
Degeneration. An der erkrankten Haut sieht man Infiltration 
mit Atrophie, dann Schwund des Bindegewebes und ZerstSrung 
des elastischen Gewebes. Hugo H e cht  (Prag). 
Dermatologische Wochenschrift. 
Bd. LXIIt. Nr. 27--46. 
Nr. 27. 
Lipschutz , B. D ie  k l in i schen Merkmale  des  
F leck f ieberexanthems.  p. 627. 
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Nieht beendet. 
Unna, P.G. Hauta f fekt ionen  des Nasene ingan-  
ges. p. 640. 
Nicht beendet. 
Kaufmann, A., J. C. W h i t e. Nekrolog. 
Mulzer~ P., A l f red  Wolff .  Nekrolog. 
Nr. 28. 
Gtirtner, W. Wei tere  Be i t r i ige  zum A lopez ie -  
ph~nomen bei  men ingea ler  Syph i l i s .  p. 659. 
G e n n e r i c h konnte in 30 F~illeu yon Alopecia specifica 
29 real erhebliche Liquorver~nderungen f ststellen, so dal] man 
wohl berechtigt ist, den syphilitischen Haarausfall als ein recht 
zuverliissiges Symptom einer latenten meningealea Syphilis 
auzusprechen. G i i r tner  berichtet nun aus Genner ichs  Ab- 
teilung fiber weitere 10 Fiille. Trotz energischer Kombinations- 
kur verhalten sich die mit Alopezie einhergehenden histolo- 
gischen Meningorezidive gegen die hllgemeinbehandlung oft
recht hartn~ckig. In einem Fall trat nach Einleitung der All- 
gemeinbehandlung lokale H e r x h e i m e r sche Reakiion seitens 
der Meningen auf, indem Pandy  +-{- wurde und die Lympho- 
zytose bedeutend zunahm. Nach endolumbaler Salvarsanbehand- 
lung gingen diese Erscheinungen zuriick. Die Beseitigung des 
pathologischen Liquorbeflmdes muLt mit allen Kr~ften ange- 
strebt werden, da aueh bei kliniscb vSllig latenten und beschwerde- 
freien F~llen die seinerzeit erzielte Besserung des Liquorbefundes 
nicht immer standh~ilt. In mehreren derartigen Fiillen, bei denen 
die Behandlung aus ~ul~eren Griinden nicht fortgesetzt wurde, 
trat: Paralyse ein, in eiuem Taboparalyse. In3  F~llen ergab 
sich noch metamnestisch die Bedeutung des Alopezieph~inomens, 
indem diese F~lle schon kurze Zeit nach der Infektion hus- 
fallserseheinungen seitens des zentralen Nervensystems erkennen 
liel~en. F~lle mit histologischen Friih-Meningorezidiven, wie sie 
besond~ers bei Alopecia specifica vorliegen, miissen neben plan- 
m~tBiger Durchbehandlung anch gleichzeitig einer endohmbalen 
Salvarsanbehandlung unterzogen werden. 
Lipschi~tz, B. D ie  k l in i schen Merkmale  des  
F leck f ieberexan~hems.  p. 666. 
Naeh iibersichtlicher Darstellung der einzelnen Haupt- 
formen des Fleckfieberexanthems beschreibt L ip  s c h fit z aus- 
fiihrlich die Merkmale der Einzeleffioreszenz, die Art der Aus- 
breitung und Generalisierung des Exanthems, seine Pr~dilek- 
tionsstellen, die Lokalisation des Exanthems an den einzelnen 
KSrpergegenden. Welters berichtet er fiber einige seltenere 
klinische Formen des Exanthems (retikul~res Erythem, pseudo- 
morbillSses, beziehungsweise karlatiniformes Erythem auf der 
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Streckseite der Vorderarme, Keratosis follieularis haemorrhagica), 
fiber die Beeinflussung des Exanthems durch die Hautbesehaffen- 
belt, die h~morrhagischen Komponente des Fleckfieberexanthems, 
das Verhalten des Exanthems zu gewissen pr~formierten Haut- 
gebilden und die zeitlichen Faktoren in der Evolution des 
Exanthems. Beziiglich der interessanteu Einzelheiten sei auf 
das Original verwiesen. Was die Diagnose des Fleckfieberexan- 
thems betrifft, so hebt Lipschiitz in differentialdiagnostischcr 
Hinsicht hervor~ dab ein Exanthem nur dann als Fleckfieber- 
exanthem diagnostiziert werden soll, wenn isolierte, regellos 
angeordnete Flecken bestehen, die keine weitere Umwandlung 
zur Papel, Blaschen oder Pustel zeigen. Das Bild zeigt grofle 
~hnlichkeit mit einem makulSsen Syphilid. Dadurch unter- 
scheidet es sich yon den Exanthemen bei Typhus abdominalis 
und bei Meningitis cerebrospinalis epidemica. 
Unna~ P. G. Hautat fekt ionen  des Nasene ingan-  
ges. p. 679. 
Genaue Beschreibung der Behandluug der feuchten und 
trockenen Dermatosen des Naseneinganges, yon welchen Unna 
zu den ersteren: Ekzem und Impetigo bei Kindern und Sykosis 
subnasalis mit Rhinitis bei Erwachsenen, zu den letzteren um- 
schriebenes Erysipel und Follikulitis der Vibrissen rechnet. 
Nr. 29. 
Sehleicher, M. Zur  At io log ie  der  Onychogrypho-  
sis und der  subungua len  Hyperkeratose .  p. 691. 
Nach Wiirdigung der einschlKgigen Literatur berichtet 
Verf. iiber 53 FKlle yon an Varizen leidenden Frauen, yon 
welchen 43 ~ 82% pathologische :Nagelver~nderungen auf- 
wiesen. (Onychogryphose, beziehungsweise subunguale Hyper- 
keratose.) Bei 39 yon diesen ergab die Anamnese nichts, auf 
das man hKtte das Leiden beziehen kSnnen. Es kann daher 
nur die Stauung und mangelhafte Hautern~hrung fiir die 
Onychogryphosis verantwortlich gemacht werden. Das griil~te 
Kontingent fiir sie liefert der varikSse Symptomenkomplex. 
Unna, P. G. Ohrekzem.  p. 711. 
Nicht beendet. 
b~r. 30. 
Nobl, G. L ichen  ruber  der  Gen i ta l sch le im-  
haut. p. 723. 
Unter 26 Fhllen yon Lichen planus fund Nobl 3real 
Lichen planus der Genitalschleimhaut, durchwegs bei Frauen. 
Da sich unter den F~illen 20 Frauen befanden, l~flt sich die 
Verh~iltniszahl wohl noch hSher fassen. Bei systematischer 
Untersuchung ist daher neben der MundhShlenschleimhaut auch 
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die des weiblichen Genitales ,bUS dem hufz~ihlungsbereieh der
seltenen Lokalisationen des Lichen ruber planus auszuscheiden ~. 
Delbancop E. Uber  e ine  chron ische  U lzcrat i (~n 
am Anus (Ulcus chron icum ad anum?) p. 727. 
43jiihriger Soldat. Bestand der Affektion I I Jahre. Die 
Ulzeration wird begrenzt yon einem im Niveau der gesuuden 
Haut liegenden Narbenring; sic enth~ilt steil geschichtete fihrSse 
Ziige yon Narbenbriicken. Dicht am Anus pendelnde Lappen 
yon derbem fibrSsem Gewebe. An einzelnen Stellen ist das 
weichere Gewebe gefdlte]t, dort fistelt es. Syphilis, Tuber- 
kulose, Karzinom konnten ausgesehlossen werden. 
Unna~ P. G. Ohrekzem.  p, 731. 
Ausfiihrliche ErSrterung der Behandlung des Ohrekzems. 
Hr. 31. 
Buschke, A. Zur  Kenntn is  der  Neurorez id ive  
nach  gemischter  Bchand lung  der  F r i ihsyph i l i s .  
p. 739. 
Ein kr~iftiger, 24j~ihriger Mann akquiriert Lues und wird 
im Prim~rstadium einer kombinierten Hg-Neosalvarsanbehand- 
lung unterzogen. 2 Monate nach Beendigung der Kur menin- 
gitische Erseheinungen, W.-R. ~-. Zun~ichst 4 Kalomelinjekti- 
onen, dann als Tastdosis 0"15 Neosalvarsan intravenSs. Tod 
nach 2 Tagen unter Erscheinungen yon Hirnschwellnng oder 
Encephalitis haemorrhagica. Daraus ergibt sich, dab die Be- 
handlung des Prim~iraffektes mit Salvarsan und Hg mSglichst 
intensiv und womSglich in kiirzeren Zwischenr~umen durch- 
gefiihrt werden soll oder man verzlchte ganz auf dos Salvarsan. 
Dem Neurorezidiv liegt h~iufig, vielleicht regelm~ig, eine mehr 
weniger ausgedehnte Meningitis ~esp. Arteriitis zu grunde. 
Anhaltende Kopfschmerzen ach Primiirbehandlung der Lues, 
besonders mit Salvarsan. sind, auch ohne sonstige Symptome 
yon Hirnlues, ohne -~- W.-R. im Blur und Liquor, ohne Lym- 
phozytose oder N onne im Liquor, als Hirnlues energiseh 
spezifisch zu behandeln und zwar vor allem mit Hg und Jod 
(Kalomel!), mit Salvarsan erst dann, wenn mit den ersteren 
keine Fortschritte zu erzielen sin& Vorbehandlung mit Hg 
schiitzt nicht sicher vor unangenehmen Erscheinungen bei fol- 
gender Salvarsanbehandlung. 
Beron, B. Die Verbre i tung  der  Gesch lechts -  
k rankhe i ten  unter  den in Mazedon ien  s tehenden 
bu lgar i schen  Truppen und  die F rage  der  P ros t i -  
tu t ion  in den erober ten  Geb ie ten .  p. 743. 
Nicht beendet. 
Nr. 32. 
Bruck, C. (~ber die Schuppenf lechte  im Kr iege  
und  ih re  Behand lung  mi t  C igno l in .  p. 755. 
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In den yon Bruck  beobachteten Psoriasisf~llen konnte 
er in etwas mehr als in 1/10 der F~lle Heredit~t nachweisen, 
in 1/~ o famili~res Auftretem Die nervSse Theorie tier Psoriasis- 
entstehung fund im Kriege keine Stiitze. Seine Erfahrungen 
an ungef~hr 100 Patienten mit Psoriasis, Erythrasma, Pityriasis 
rosea, parasitiiren uad seborrhoischen Ekzemen mit Cignolin 
ergaben bei schwachen Konzentrationen (l%o) sehr gfinstige 
Erfolge bei Pityriasis rosea, Erythrasma und seborrhoischem 
Ekzem, bei Psoriasis keine befriedigenden Erfolge bis auf die 
des Gesichtes und behaartea Kopfes. 1% frisch bereitete Azeton- 
15sungen ,wirkten dagegen sehr gut. Starke Konzentrationen 
(his 5~ Salben) wirkten ~ul~erst prompt 
Beron, B. Die Verbre i tung  der  Gesch leehts -  
k rankhe i ten  unter  den in Mazedon ien  s tehenden 
bu lgar i schen Truppen und die F rage  der  P ros t i -  
tu t ion  in den erober ten  Geb ie ten .  p. 759: 
Die Geschlechtskrankheiten sind im allgemeinen unter dem 
Militar des mazedonischen I spektionsbezirkes schwach ver- 
breitet. Trotzdem erfordern sie und die sehlechte Einrichtung 
der Prostitution Ma~regeln, die auch auf die BevSlkerung aus- 
gedehnt werden miissen. Beziiglich der Details sei auf das 
Original verwiesen. 
Elschnig, A, Die Behand luug  der  B lephar i t i s  
c i l i a r i s ,  p. 767. 
1. B lephar i t i s  squamosa:  TrockenhMtung, Bor-, 
Ichthyol-, Resorzin-Salben. An die Bindehaut leichte hdstrin- 
gention. Bei ,,Conjunctivitis Meibomiana" methodische Glasstab- 
massage, daneben Seborrhoebehandlung. 
2. B I e p h a r i t i s u 1 c e r o s a : Trockenhalten, energisches 
Einpinseln mit 1% Argent. nitric. Bei ausgesprochener Hyper- 
keratose Borsalbe, sonst Zinksalizyl-, Xeroiorm-, Noviformsalbe, 
bei Riickgang Zinkichthyol-, Resorzin- oder Zinkmattansalbe, 
in hartn~ickigen F~llen Histopinsalbe. 
3. B lephar i t i s  a ls  Te i le rsche inung der  D ip lo -  
baz i l l en -Kon iunkt iv i t i s :  Zink- oder Oxyzyanataugen- 
tropfen~ an die Lidhaut Arg. nitr. 1%, Zinkpaste 10~ 9 
4. B 1 e p h a r i t i s p u s t u 1 o s a : Epilation, Tuschierung 
mit hrg. nitric. 1% oder Lapisstiit. L~ngere Zeit Salbenver- 
band fiber Nacht. 
Bei 2 und 4 leistet bei Riickgang der Reizerscheinungen 
Pr~Zipitatsalbe gute Dienste. 
Nobl~ G. Eduard  Lang.  Nekrolog. p. 709. 
s 33. 
Galewsky. ~ber  d ie He i lung  der  p las t i schen  
IndUrat ion  mi t  Rad ium.  p. 779. 
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Ga lewsky  erzielte in einem Falle vollkommenen Heil- 
erfolg dutch etwa 40 Radiambestrahlungen. In einem zweffen, 
noch nicht zu Ende behandelten Falle Besserung nach 6 Be- 
lichtungen. 
Saalfeld, E. Zur Kasu is t ik  der  ext ragen i ta len  
Pr im~iraf fekte.  p 783. 
primi~raffekt am Unterschenkel, entstan(~en durch Aus- 
saugen einer Huudebifwunde seitens eines Luetikers, Drei 
FRlle am behaarten Kopf. Ein Prim~raffekt sa[~ im ~uferen 
GehSrgang, iibergehend auf die Ohrmuschel. Bei einem Fall 
yon Tonsillarschanker t at sp~iter luetische harte Schwellung 
der Prostata ein. In einem Fall yon Lippenschanker t aten 
nach der Salvarsaninjektion schwere Erscheinungen, am 6. Tag 
p. i. scharlach~hnliches Exanthem auf; bei einem 2. Lippen- 
schanker kurzdauernder Kollaps. Ein Fall yon Prim~raffekt 
der Zunge hatte seine sp~teren Rezidive nur in Form yon 
Papeln auf der Zunge. 
Nr. 34. 
Klausner, E. Uber  set tene  Formen echter  
h rzne i f iberempf ind l i chke i t ,  p. 803. 
K lausner  berichtet fiber folgende bisher unbekannte 
Formen yon Arzneiiiberempfindlichkeit. 
1. Jodoform.  Die Jodoformempfindlichkeit d s Patienten 
war eine so gro~Je, daft ein Wattetupfer, der fiber eine 10% ige 
Jodoformglyzerinsuspensi(,n in 10 cm Entfernung durch 12 Stun- 
den gehalten und dann auf die Haut dutch 12 Stunden ange- 
drfickt wurde~ n~ssende Dermatitis hervorrief. Eine Ubertra- 
gung der Jodoformfiberempfindlichkeit d s Patienten mittels 
Epithellappens auf einen normalen Menschen gelang nicht. Da- 
gegen antwortete seine Haut auch bei innerer Darreichung 
geringer Mengen yon Jodoform auf Seh]eimhiiute (Aufnahme 
per os und Blasenspiilung) sowie bei subkutaner Applikation 
(unter allen Kautelen) mit ausgesprochener Jodoformdermatitis. 
2. Quecks i lber .  Der Fall (Mediziner) ist bemerkens- 
wert: Durch seine hochgradige Oberempfindlichkeit gegen Hg 
in den verschiedensten Verbindungen und Formen, das kon- 
stante Befallenwerden yon Gesicht, H~inden und Genitalgegend 
durch die intensivsten Ekzemerscheinungen~ die seltene Beob- 
achtung des gleichzeitigen Auftretens yon Hautfiberempfind- 
]ichkeitserseheinungen bei ~iu~erer Beriihrung mit Hg und nach 
Einbringung eringster Mengen auf Schleimh~ute, ndlich durch 
das plStzliche AufhSren der Uberempfindlichkeit nach jahre- 
fang bestehender hochgradigster Idiosynkrasie gegen Hg. 
3. Veronal .  Echte Uberempfindlichkeit gegen Veronal, 
die sich stets durch Auftreten eines cheibenfSrmigen Erythems 
an der Glans penis charakterisierte. 
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4. P e r u b a 1 s am. Hochgradige, erworbene Uberempfind- 
lichkeit gegen Perubalsam, die anseheiuend noch nieht beob- 
aehtet worden ist. 
Veress~ Fr. v. Typ ische  Var i ze l la -  und Var io lo is -  
f~ l le  imAnsch luB  anCho leraschutz impfung,  p. 809. 
u den beobachtetea Variolois- und Varizellafi~llen 
zeigten 5 zwei bis fiinf Tage nach der  Choleraschutzimpfung 
die grSflte Zahl der Effloreszenzen um die Injektionsstelle 
gruppiert. Verf. erkl~rt dies folgendermallen: W~hrend der der 
Choleraimpfung folgenden egativea Phase sind die gegen die 
Cholerainfektion gerichteten Schutzstoffe vermindert. Es ist in 
dieser Zeit vielleicht nieht blofi die Meage der spezifischen 
Choleraschutzstoffe vermindert, sondern es ist h5ehstwahrsehein- 
lich die F~higkeit der Produktion yon SehutzkSrpern iiber- 
haupt herabgesetzt, so aueh gegeniiber anderen Infektionskrank- 
heiten z. B. gegen Varizella und Variolois. 
Delbanco, E. Zu Berons  Ber ieht .  p. 812. 
Mitteilung der ,,Instruktion fiir den Kampf gegen die 
Geschleehtskrankheiten in den mazedonisehen und Morava- 
Gebieten" des bulgarischen Sanit~tsehefs. Die Soldaten, welche 
sieh geschtechthch infiziert haben, werden nieht bestraft und 
es hat ,die drakonisehe Auffassung, dat~ die geschlechtliehe 
Infektion w~hrend des Kriegszustandes der Selbstverstiimme- 
lung gleiehzuaehten und zu bestrafen sei, nur voriibergehend 
bestanden". 
Nr. 35. 
Fischer, A. ~ber  Wesen und Wert  der  Immuni -  
t~ts therap ie  be i  Gonor rhoe .  p. 819. 
Nicht beendet. 
Meirowsky, E. Zur  Kenntn is  des Naevus  anaemi -  
cus  VSrner .  p. 833. 
Der Fall ist bemerkenswert dureh das Ergriffensein fast 
tier gesamten Hautdecke des KSrpers und durch die bisher 
nicht beobachtete Vergesellsehaftung mit zahlreichen pigmen- 
tierten NKvis. 
Delbanco, E. Pou l  Has lund .  Nekrolog. 
Nr. 36. 
Carol, W. L .L .  I Jber  den  L ipo idgeha l t  der  
Haut .  p. 843. 
Genaue Schilderung der empfindliehen F~irbemethode, mit 
tier Caro l  folgendes land: In 3 yon 5 F~llen normaler Haut 
land sich Fett in den Talgdriisen, in den Endothelien der 
GefKl~e, in den sezernierenden Teilen der Schweilldriisen in 
tier nach dem Lumen gekehrten Seite, uad in den Basalzellen 
tier Epidermis. In letzteren land es sich perinukle~r, racist 
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4 - -5  TrSpfchen. Bei Verruca seborrhoica konnte Verf. unter 
5 F~illen dreimal Fett auch in den hSher liegenden Epithelien 
des Stratum spinosum extra- und intrazelluliir nachweisen, 
sowie im Stratum corneum. In zwei F~illen war die Verf~rbung 
in der Basalsehicht st~irker. Das letztere gilt auch fiir sebor- 
rhoische Haut. Bei den Verrucae vulgares zeigte das Stratum 
granulosum die stKrkste elektive Wirkung, nur nicht konstant. 
Ein Schlufl fiber die Herkunft des Fettes lieB sich aus den 
Prfi, paraten nicht ziehen. 
Fischer, A. ( Jber  Wesen und Wert  der  Immuni -  
t~ , ts therap ie  bei Gonor rhoe .  p. 847. 
Z u s a m m e n fa s s u n g: Die therapeutische Anwendung 
der Gonokokkenvakzine ergab eine sichtbar giinstige Beein. 
flussung nur bei gonorrhoischen Komplikationen, vorzugsweise 
bei Epididymitis uud Arthritis gonorrhoiea, weniger oft bei  
Prostatitis. Die gonorrhoisch infizierte Schleimhaut wurde 
nicht beeinflu~t. Der intramuskularen Einverleibung der  Vak- 
zine mul~ vor der intravenSsen der Vorzug gegeben werden 
infolge geringerer Beeinflussung des Allgemeinbefindens, In
diagnostischer Hinsicht kommt der Yakzine ein sicherer Ein- 
fluf zu, sofern es sich um frische gonorrhoisehe Komplikationeu 
handelt. Abet gerade in ienen, besonders chronischen Fallen, 
wo unsere bisherigen Methoden der Diagnosestellung oft ver- 
sagen und uns elne neue Methode erwiinseht ware, versagt 
auch zu diesem Zwecke die Vakzine. 
Pasehkis, H. L. v. V aj d a. Nekrolog. p. 860. 
Nr. 37. 
Boas, ft. Zwei  F~l le  yon Rez id iven  Syph i l i s  21/4 
und  3 Jahre  nach  dem Versuche  e iner  abor t iven  
Kur  bei  Indurat iOnen mit  negat iver  Wassermann-  
scher  Reakt ion .  p 867. 
Diese F~lle zeigen, daft selbst eine klinische und sero!o- 
gische Latenzzeit bis zu 2a/4 Jahren nach dem Abschlufl einer 
Abortivkur keine sichere Garantie fiir eine Heilung der Syphilis 
gibt. In dem ersten Fall bestand das Rezidiv aus grol~en 
Tonsillarpapeln, Crustae capillitii, grofifleckigen Exanthemen am 
Stature und exkoriierten Papeln an den Genitalien. Im zweiten 
fanden sieh grofle ulzerierte Papeln des Haarbodens. 
Holland, W. Sakra l in jekt ionen  bei  P rur i tus  der  
Gen i to -Ana l reg ionen.  p. 871. 
Giinstiger und rascher Erfolg in 6 F~illen. Die Injektionen 
wurden tells mit sterilen KochsalzlSsungen, tells mit sterilem 
Leitungswasser (bessere Wirkung!) vorgenommen, dem 0"2 bis 
0"3 Novokain zugesetzt wurden. Verf. injizierte ,so viel als 
mSglich", his ein gewisser Widerstand bei der Injektion sich 
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einstellte. Die Einspritzungen wurden wiederholt gegeben; ein 
Schema l~Bt sich nicht aufstellen. 
Busc]~ke, A. A 1 b e r t N e i s s e r. Nekrolog. 
~r. 38. 
Beron, B. Be i t rag  zu der  F rage  der  d iagnost i -  
schen  Bedeutung derWassermannschen Reakt ion .  
pag. 891. 
Berieht fiber das Ergebnis yon etwa 4000 Reaktionen, 
darunter 726 nicht Lues, nach der Original V~.-R. mit abstei 
genden Serummengen (0"2, 0.1, 0"05). Antigen zumeist Extrakt 
aus Menschenherz. Bei  Lues  pr imar iu  -~- W.-R. in 7b~ 
bei  Lues  secund~r ia  pr imi t iva  et rec id iva  in 96~)/o 
-~- W.-R, be i  Lues  te r t ia r ia  in 80% -4- W.-R., bei Lues 
latens 53% -4- W.-R. Parasyph i l i s :  Paralysis progressiva 
61~ -~ W.-R., Tabes dorsalis 62~ ~ W.-R. Angenkrank-  
he i ten :  Iritis and Iridozyklitis 40% -~- W.-R., Papillitis und 
Atrophianerviopt. 50~ -4- W.-R., Keratitis parenchym. 61% 
-4-W.R. l~icht  luet i sche  F~l le :  a) Vener i sche  
Kr  ankh  ei t e n: Ulcus molle, Blennorrhoe, Condylomata 
aeuminata~ siimtlich negatlv, b) A k u t e I n fe  k t i o n s k r a n k - 
he i ten :  Influenza, Typhus abdominal., Typhus exanthemat., 
Febris recurrens, s~mtlich negativ. 8karlatina (74 F~ille) 3 -~- 
W.-R, Erysipel 1 -~- W.-R., 3 - -  W.-R. c) Chron ische  
In fekt ionskrankhe i ten :  3 F~lle yon Lepta, s~mtlich 
stark -4-. 24 Fiille yon Tuberkulosis pulmonum: 1 -4- W.-R. 
(hatte vor 5'Jahren Lues). d) I nnere  Kr~nkhe i ten :  s~imt- 
lich negativ his auf 1 Aortitis (Lues ~) .  e) Hautkrank-  
he i ten :  s~mtlich ~ W.R. bis auf 1 Lupus erythematodes 
und 1 Lupus vulgaris. Maligne Neubildungen (S'~rcom~ and 
Carcinoma): s~imtlich --. 
Hahn, R. Zweck  und  E inr i chtung yon Bera -  
tungsste l len  fi ir Gesch lechtskranke .  p. 897. 
Die seit 2~/~ Jahren in Hamburg bestehende, auf  Anre- 
gang der Landesversicherung der Hansast~dte ingerichtete 
Fiirsorgestelle hat sich sehr bew~hrt and die gegen die Er- 
richtung derartiger Institutionen besonders seitens iirzflicher 
Kreise ge~u~erten Bedenken nicht gerechtfertigt, Sm ist vor 
allem der Syphilisprophylaxe gewidmet. Derartige Beratungs- 
stellen kSnnen natu.~:gemiil~ nur nach Einvernahme mit den 
Krankenkassen und Arzt()n eingeriehtet werden. D.e Bedenken 
der Arzte wegen der zum Betriebe dmser Stellen notwendigen 
Verletzung des ~rztlichen Berufsgeheimnisses sind ebenso hin- 
f~llig wie das, dal~ durch diese Stellen eine Zwischeninstanz 
zwischen Arzt und Patient geschaffen wird, die das erforder- 
liche Vertrauen nicht auikommen lasse, die Einnahmen der 
Arzte schm~lere and sieh gewissermaBen eine Oberau[Sicht 
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anmaSe. Betrieb und Einrichtung der Fiirsorgestelle sind kurz 
folgende: Meldung des aus der Behandlung entlassenen Kran- 
ken an die Stelle auf besonderer Karte, mit n~iheren hngaben 
(besonders fiber bisherige Behandlung). Nach 1/2 Jahr Ladung 
des Kranken, eventuell energischere Wiederholung (ira Namen 
der LandesversicherungsanstaR). Dann bei seinem Erscheinen 
ausfiihrliche Belehrung. Von 2000 bisher Untersuehten ver- 
weigerten ur 4 ihr Erscheinen. Der Patient kann aber aueh 
mit Einverstfmdnis seines Arztes, der dies zu melden hat, die 
Behandlung bei diesem durchmachen, ohne die Ffirsorgestelle 
zu passieren. Die Ladungen werden durch 2--3 Jahre in etwa 
1/4jll.hrigen Zwischenr~iumen wiederholt. Dabei fortlaufende 
Kontrolle des Verlaufes durch W.-R. Die Kosten der Fiirsorge- 
stelle triigt di e Landesversicherungsanstalt, die der Behandlung 
und Blutuntersuchung die Krankenkassa, beziehungsweise, falls 
er arm und krankenkassenfrei ist~ die Armenanstalt~ sonst auch 
die Landesversicherung. Beratung besser situierter Kreise and 
Behandlung findet hier nicht statt, Gonorrhoekranke werden 
nur untersucht und beraten, wenn Arzt oder Krankenkassa sie 
als aus der Behandlung fortgeblieben oder als ungeheilt melden. 
Fingova~ N. und Delbanco, E. Ana l -Vu lva -  u n d 
Nasend iphther ie  a ls  Kompl ikat ion  des Typhus  
abdomina l i s ,  p. 905. 
2 Geschwister, 8 und 6 Jahre alt, im ersten Falle Hei- 
lung nach Diphtherieseruminjektion~ im ]etzteren konnte die 
Injektion den Tod nicht aufhalten. 
Nr. 39. 
Unna~ P. G. Die  Wi rkung des H~l lenste ins  II. 
pag. 915. 
Nicht beendet. 
~'eund~ E. 0ber  b i sher  noch  n icht  beschr iebene 
k i ins t l i che  Hautver f~ i rbungen.  p. 931. 
Die eigenartige braune Verfiirbung der Haut in Form yon 
Streifen und Fleeken am Stature, Nacken, Gesicht kam zu stande 
durch Zusammenwirken yon Eau de Cologne, Meerwasser und 
Sonnenlicht. Vielleicht ist das in dem Eau de Cologne ent- 
haltene Bergamotte51 die Ursache. 
Krzysztalowivz, Fr. v. L a d i s 1 a u s R e i s s. Nekrolog. 
Nr. 40. 
Frledenthal~ H. Ergebn isse  und  Prob leme der  
Haar forsehung.  p. 939. 
Aus der kurzen Mitteilung, welche auf zwei Seiten eine 
gedr~ngte Fiille interessanter Tatsachen, Beobachtungen und 
Anregungen enth~ilt, sei nur einiges hervorgeboben. Der Menseh 
unterscheidet sich yon allen anderen Haartmren neben dem 
Arch. f, Dermat, u. Syph. Bd, CXXV. 7 
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Fehlen der Sinushaare (Tasthaare) dureh das beinahe lebens- 
l~ngliche Festhalten des embryonalen Wollpelzes. Erst im hohen 
Alter erwirbt der Mensch der haarreichen Rassen ein Ter- 
minalhaarkleid, ~thnlich dem der anthropoiden Affen. Die 
Glatzenbildung, die nur einige anthropoide Affen mit dem Men- 
sehen teilen~ beruht auf einer Verl~ngerung des Seh~idelwachs- 
turns in einer Zeit, wo das Hautwachstum schon fast gesehwun- 
den ist. Die Spannung der Haut ist dem Haarwachstum un- 
giinstig. Negerhaare wachsen und weehseln schneller als 
Europ~ierhaare. Das rasche Wachstum der Haaranlage ist 
Ursache fiir die Kriimmung des Negerhaares. Die Wachstums- 
physiologie wird auf dem Gebiete der ttaarforschung noch 
weitere wichtige Ergebnisse zeitigen. 
Un,a, P. G. Die Wi rkung des HS l lenste ins  II. 
Fortsetzung. p. 941. 
Nicht beendet. 
Nr. 41. 
Stahl, W. Uber  Keratos i s  und  Me lanos is  a rse -  
n ica l i s ,  p. 963. 
N icht  beendet. 
Unna~ P. G. Die Wi rkung des HS l lenste ins  II. 
Fortsetzung. 
Nicht beendet. 
Nr. 42. 
Fr~ihwald~ R. Ein Fa l l  yon Ery thema e levatum.  
pag. 995. 
Das Hautleiden des 60j~ihrigen Patienten besteht seit 2 
Jahren. Beginn am Ellbogen und Knien, dann Arme, Unter- 
schenkel, Nates. Seit 1 Jahr ,,Wundbildung" am Ziipfchen; 
deswegen wurde es entfernt. Die iiuflerst chronische Dermatose 
ist haupts~ichlich an den Streckseiten der Extremifiiten unter 
distaler Zunahme der Affektion lokalisiert. Die Prim~refflores- 
zenzen sind erbsen- und linsengrofle, hellrote: derbe KnStchen, 
vereinzelt, in Gruppen und Kreisen oder Infiltraten angeordnet. 
Die urspriingliche hellrote Farbe geht allmi~hlich unter mini- 
maler weil]licher Schuppung in eme dunkel-und braunrote 
fiber, dabei Abfiachung. Sehliefllich wenig infiltrierte und ele- 
vierte braune Flecke, die unter Braunfarbung einsinken, dann 
sehwindet die Pigmentierung in der Mitte, so daft weil~e Flecke 
mit braunem Saum entstehen. Manehmal beginnt die Involution 
zentral. Besonders auffallend sind grol]e, his ha lbzitronengrol~e 
blaurote und braune, weiche Tumoren am Unterarm, Ellbogen, 
Nates. Differential-diagnostische Unterscheidung egeniiber 
Psoriasis, Lues, Lichen planus und Vi lal, Lupus erythematodes. 
Es handelt sich um eines jener chronischen Erytheme, die 
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unter versehiedenen Namen beschrieben wurden. Histologisch 
land sich ein Entziindungsprozel~ mit Neigung zur bindegewebi- 
gen Umwandlung des Infiltrates. Bemerkenswert is  das Fehlen 
yon Nekrose, die wiederholt beim Granuloma annulare be- 
schrieben wurde. Dies diirfte ein weiteres Moment zur Aus- 
einanderhaltung des Erythema elevatum et diutinum und des 
Granuloma nnulare sein. 
Stahl, W. ~Tber Keratos i s  und Me lanos is  a rse -  
n ica l i s ,  p. 1001. 
Nach sehr eingehender Zusammenstellung der einschl~i- 
gigen Literatur berichtet S t a h 1 fiber eine eigene Beobachtung. 
Es handelt sich um einen 32jiihrigen Psoriatiker (erstes Auf- 
treten im 10. Lebensjahr), der seit dem Beginn der Erkrankung 
mit Unterbrechungen i  Behandlung stand. Zuerst 1/~ Jahr 
hrseniktropfen, die er dann wieder bei Rezidiven eigenm~ichtig 
liingere Zeit einnahm. 4 Jahre nach dem ersten Arsengebrauch 
trat, nach Aussetzen des Mittels wieder verschwindende Braun- 
f~Lrbung des ganzen KSrpers auf, in den letzten 2--3 Jahren 
Schwelhmg der Lider und Extremit~itengelenke. Di  Verdiekung 
der Fulisohlen begann vor 5 Ja]iren, der Handfliichen vor 3 
Jahren, unter Nachlassen der SchweiBsekretion. Die Unter- 
suchung ergab ausgebreitete starke Melanose mit eingesprengten 
kleinen Depigmentierungen u d Warzenbildung in der 1. Kla- 
vikulargegend. An den Obersehenkeln frisehe Blasen. Sehr 
starke Keratose der Palmae und Plantae, die sieh aus ein- 
zelnen Hornkegeln zusammensetzt, dazwischen tiefe Furchen. 
8 Tage naeh Aussetzen des Arsens trat wieder Schweil3sekretion 
an den vorderen Teilen der Plantae auf. 
Nr. 43. 
Scharf~ P. Aphor i smen zur  Behand lung  der  
Ep id idymi t i s .  p. 1027. 
Besprechung und kritische Wfirdigung der verschiedenen 
Behandlungsmethoden. Ablehnung der Stauungsbehandlung. 
Empfehlung der Behandlung mit galvanischem Strom. Halb- 
kugelige Anode auf das Skrotum, Stromst~rke anf~nglich 0'05 
M.-A., allm~ihlich steigend bis 0"5, Dauer 5--10'. Nach Auf- 
hSren der Sehmerzen Ersatz der becherfSrmigen A ode durch 
2 runde Platten, die auf die knolligen Infiltrate jederseits an- 
gesetzt werden. Die Behandlung wird mit galvano-faradischem 
Strom abgeschlossen. Prophylaktisch empfiehlt Sehar f f  bei 
bestehender Posterior Atropin. Bei hartn~ickigen Rezidiven 
fand sich stets Colliculitis seminalis neben weicher, leicht blu- 
tender Infiltration der Pars posterior, die dureb Atzungen mit 
50% Acid. trichloracetic, beseitigt wurde. 
7* 
100 Faehzeitsehriften. 
Unna, P. G. Die Wi rkung des HS l lenste ins  II. 
Sch lu f .  p. 1032. 
Die sehr eingehende Arbeit U nnas, die sich in Fort- 
setzung einer friiheren Mitteilung mit der Wirkung des Hfllen- 
steins besch~iftigt, enthiilt eine solehe Fiille interessanter Ver- 
suche und Details, dal~ es unmSglich ist. ihnen in einem kurzen 
Referat gerecht zu werden. Nach einer Einleitung bespricht 
Unna das bei den ~tzungen in Betracht kommende Material, 
seine Gewinnung und Bearbeitung, weiters die Methodik der 
Schnittf~rbung, die Histologie der Hfllenstein~itzung am toten 
Gewebe (Pferdelippe, menschliche Leichenhaut, Rindsleber, 
Leberstiicke, vor der Atzung mit HSllenstein gekoeht), die 
Histochemie der H511ensteiniitzung amtoten Gewebe und zwar 
Verbindungen des H511ensteins mit dem Gewebe, die farbigen 
Reduktionsprodukte d s HSllensteins im Gewebe (Silberweifl, 
Silbergelb, -braun, -schwarz, -rotgelb, -rotbraun, -schwarz und 
-metall, das Silber der Argyrie, die Wirkung der einzelnen 
Spektralabschnitte). Den Sehluf bildet die Darstellung der 
Histologie und Histochemie de~ HSllenstein~itzung am lebenden 
Gewebe und der Pathogenese der Hautentziindung aeh H511en- 
stein~tzung mit einer Theorie der oxydierenden S~ure. Im 
Gegensatz um toten Gewebe erzeugt..das lebende als Reaktion 
auf den H511enstein-~tzschorf einen Atzhof, der in eine innere 
Leukozytenzone und eine ~iufere Zone serSsen Exsudates zer- 
fiillt. Wird die erstere durch die reduzierenden Eigenschaften 
des _~tzschorfes hervorgerufen, so sind die notwendigen Bedin- 
gungen fiir letztere : Abspaltung yon Salpeters~ure aus dem ~tz- 
schorf und Diffusion derselben in das umgebende Gewebe. 
Damit ist die im ersten Tell der Arbeit erSrterte ,Theorie der 
oxydierenden S~ure" fiir die H511ensteinwirkung best~tigt. 
l~r. 44. 
Almkvist, J. Behand lung  yon Bubonen mit kiinst- 
l i cher  Temperaturs te igerung.  1o. 1051. 
A I m k v i s t verwendete als temperatursteigende Mittel bei 
der Bubonenbehandlung Natrium nucleinicum Merck und Alt- 
tuberkulin bei 13 F~illen, ersteres intravenSs in 1%o w~sseriger 
L5sung (1--2--6 mg allmiihlich steigend), letzteres subkutau 
in w~sseriger Verdiinnung 0--20 rag). Gute Erfolge. Vor allem 
ist diese Behandlung bei jenen Fi~llen indiziert, wo ilu~ere 
W~rme nicht in hinreichendem Grade den Krankheitsherd be- 
einflussen kann. Verf. betont aber, daft ibm beide Methoden 
sieh doch als sehr unvollkommen erwiesen haben. Er meint, 
,im Gegensatz zu vergangenen Zeiten, die darnach strebten, 
das eine temperaturherabsetzende Mitt l nach dem anderen 
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darzustellen, soUte die Zukunft die Darstellung immer besserer 
temperaturerhShender Mittel anstreben, 
Nr. 45. 
Reyn, A. Uber  d ie  Anwendung des k f ins t l i chen  
~hemischenL iehtbades  be iLupus  vu lgar i s ,  p. 1067. 
Zusammenfassung: Das kiinstliche chemJsche Lichtbad in 
Form yon Kohlenlichtb~idern vermag das Hochgebirgssonnenbad 
zu ersetzen. Das Licht allein, ohne andere klimatische Fak- 
toren, vermag die chirurgisehe Tuberkulose zu heilen. Das 
Lichtbad ist eine unschiitzbare Hilfe bei der Behandlung des 
Lupus vulgaris. Das Kohlenbogenlichtbad ist zu kfinstlichen 
Lichtbgdern dem Quecksilberlicht weit iiberlegen und man sollte, 
so welt mSg]ich, nur Kohlenbogenliehtb~ider anwenden. Von 72 
mit diesem Lichtbad hinreichend behandelten Krauken siud 
52 geheilt, 15 bedeutend gebessert mit sieherer Aussicht auf 
Heilung, nur bei 2 geringe Wirkung, bei 3 ist das Resultat 
unbekannt. 
l~r. 46. 
Ggber, H. Die TecLn ik  der  an unserer  K l in ik  
gebr i iuch l i chen  Wassermannschen Reakt ion .  
p. 1083. 
Verwendung eines polyvalenten Antigens, das aus etwa 
15 verschiedenen Antigenen (alkoholischer Extrakt aus Men- 
schenherzen) dargestellt wird. Statt der roten BlutkSrperehen 
des Schafes werden die des Rindes verwendet, demgem~B wird 
aueh der Ambozeptor dem Rinderblut entspreehend hergestellt. 
Genaue Schilderung der Technik. 
Ebermayer. Beratungsste l le  f fir Gesch leehts -  
k ranke  uud ~rz t l i ches  Beru fsgehe imnis .  p. 1089. 
Naeh w 300 St.-G.-B. maeht sich der Arzt strafbar, wenn 
er u n b e f u g t Privatgeheimnisse offenbart, die ihm kraft 
seines Standes anvertraut sind. Davon kann nun wohl keine 
Rede sein, wenn er der Beratungsstelle unmittelbar oder auf 
dem Umwege fiber die Krankenkassa Mitteilung fiber einen yon 
ihm behandelten Geschleehtskranken maeht. Am eiufaehsten 
ist es jedenfalls, wenn diese Mitteilung mit Einwilligung des 
Kranken gesehieht, zumal dann das Odium des Vertrauens- 
bruches wegfiillt. Da der hrzt auch seiner Schweigepflicht ent- 
bunden ist, wenn berechtigte 5ffentliche oder private Interessen 
dies fordern, kann auch die Mitteilung an die Beratungsstelle 
nicht als unbefugt angesehen werden. Die BeratungssteUen 
sind Organe der Krankenkassen und haben sicherlir bezfig- 
lich Mitteilungen fiber d ie  Person des Kranken und seiner Er- 
krankung dieselben Rechte wie die Krankenkassen selbst. 
Eventuell kann diese Mitteilung durch die Kassen an die Be- 
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ratungsstellen stattfinden, wodurch diese Frage fiir den Arzt 
yon vornherein erledigt ist. Ubrigen..s kSnnte auch eiu unmittel- 
bares Vertragsverhiiltnis zwisehen Arzten und Beratungsstellen 
diese Mitteilungen regeln. 
Kattfmann, A. P i e r r e A u b e r t. Nekrolog. 
Ludwig W a e 1 s e h (Prag). 
Dermatologisches Zentralblatt. XX. 
~Tr. 1--2. 
,Better, O. f Jber  Granugeno l  - -  g ranu l ie rendes  
WuudS1 Kno l l  - -  in der  Dermato log ie .  p. 2 u. 34. 
Das Granugenol stellt eine durchsichtige gelbe Fliissigkeit 
dar mit einem an Steinkohle erinnernden Geruch. Nach Unter- 
suchungen yon Rost  und Werner  ist es ein fiir die Binde- 
gewebsbildung spezifisches Mittel zur Ausfiillung tiefer liegender 
Substanzverluste. B e t ~ e r versuehte das Mittel bei versehiedenen 
Ulzerationen und berichtet fiber die Ergebnisse unter Anfiihrung 
verschiedener Krankheitsgeschichten. W~ihrend Granugenol bei 
Ulcera luetica und Ulcera mollia versagte, hatte B e f t  e r aus- 
gezeichnete Erfolge bei Ulcera cruris, insbesondere bei den tiefen 
Geschwfiren. 1Nach Reinigung der Geschwfire werden sie mit 
dem Granugenol vollst~ndig ausgegossen, dann folgt eine mit 
Granugenol getr[inkte Mullage, darauf Zellstoffwatte und ein 
fester Verband mit Trikotschlauchbinde yon den Zehen bis ober- 
halb des Knies. Bei oberflKchlichen Ulcera cruris trat die Hei- 
lung nicht so schnell ein wie bei den tiefergebenden Geschwiiren. 
Auch tuberkulSse Ulzera wurden giinstig beeinflullt. 
Nr. 3. 
Pulvermacher, D Zur  Behand lung  der  chro -  
n i sehen Pros ta t i t i s  p. 50. 
Eine Jodparaffineinspritzung wird mit gewShnlicher Kli- 
stierspritze in der Weise vorgenommen, dal~ das Paraffin erst 
im Darm die salbenfSrmige Konsistenz annimmt. Auger der 
Jodwirkung und der Regulierung des Stuhlganges erstreekt sich 
die Wirkung der Jodparaffinklistiere aueh dahin, dal] die Pa- 
raffinmasse in ihrer salbenartigen Konsistenz oft bis 8 Stunden 
im Mastdarm bleibt und einen gleiehm~illigen Druck auf die 
Prosiata ausiibt. Die Paraffinmischung wird bereitet, indem 
18 g Paraffin yore Schmelzpunkt 78 ~ in einem kleinen Tiegel 
fliiss'tg gemacht, hierauf 90 g Paraffin. liquid, zugesetzt werdeu 
and sehliel~lich 8--10 Tropfen Jodtinktur dazukommen. Autor  
beobachtete auf Grund wiederholter Uutersuchungen, dal~ die 
Jodparaffinklistiere das entziindliche Oewebe zur Abschwellung 
bringen kann. 
